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RESUMEN

La pancreatitis es la enfermedad que afecta al érgano del pancreas y que se le debe prestar
atencion temprana, ya que, sus complicaciones son bastante letales y puede involucrar otros
organos. El presente trabajo de investigacion brinda una recopilacion de informacién importante
que expresa, a través, de su desarrollo las complicaciones mas comunes asociadas con la
pancreatitis, asi como también, los tratamientos necesarios empelados en esta afecciéon. En el
transcurso de la pancreatitis, los primeros dos o cuatro dias de sintomas son los mas importantes
porque este es el periodo durante el cual el 15% al 25% de los pacientes evolucionan a su forma
grave. Segun datos clinicos y experimentales, este periodo se caracteriza por un estado inicial de
hipovolemia. Se sabe que la morbilidad de la pancreatitis aguda grave aparece en dos etapas. Las
primeras dos semanas se caracterizan por un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS), que resulta de la liberacion de mediadores inflamatorios. La insuficiencia organica es
frecuente y suele ocurrir incluso en ausencia de infeccion. La tasa de mortalidad temprana es del
42 al 60%. La segunda etapa comienza aproximadamente dos semanas después del inicio de los
sintomas y se caracteriza por complicaciones relacionadas con la sepsis que resultan de la
infeccion de la necrosis pancreatica. Por lo tanto, existe una asociacion con complicaciones
sistémicas, como la insuficiencia pulmonar, la insuficiencia renal y la insuficiencia
cardiovascular, conocida como sindrome de insuficiencia multiple de érganos (MOFS, por sus

siglas en inglés).

Palabras Claves: Pancreatitis; Complicaciones; Pancreas; Pseudoquistes.
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ABSTRACT

Pancreatitis is the disease that affects the organ of the pancreas and that should be given early
attention, since its complications are quite lethal and may involve other organs. This research
work provides a collection of important information that expresses, through its development, the
most common complications associated with pancreatitis, as well as the necessary treatments
used in this condition. In the course of pancreatitis, the first two or four days of symptoms are the
most important because this is the period during which 15% to 25% of patients progress to their
severe form. According to clinical and experimental data, this period is characterized by an
initial state of hypovolemia. It is known that the morbidity of severe acute pancreatitis appears in
two stages. The first two weeks are characterized by a systemic inflammatory response syndrome
(SIRS), which results from the release of inflammatory mediators. Organ failure is frequent and
usually occurs even in the absence of infection. The early mortality rate is 42 to 60%. The
second stage begins approximately two weeks after the onset of symptoms and is characterized
by complications related to sepsis that result from pancreatic necrosis infection. Therefore, there
is an association with systemic complications, such as pulmonary insufficiency, renal failure and
cardiovascular insufficiency, known as multiple organ failure syndrome (MOFS, for its acronym

in English).

Key Words: Pancreatitis; Complications; Pancreas; Pseudocysts
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Introduccion.

El cuerpo humano estd compuesto por una gran cantidad de células que se agrupan en
tejidos y que se organizan en Organos, y éstos en ocho aparatos o sistemas: locomotor (muscular
y 0seo0), respiratorio, digestivo, excretor, circulatorio, endocrino, nervioso y reproductor. Los
organos como el higado, la vesicula biliar, el pancreas y el intestino delgado pertenecen al

sistema digestivo y estan conectados a través de una red de tubos Ilamados conductos biliares.

El autor (Medicine, 2018 ) expresa, el pancreas es un 6rgano alargado y angosto que esta
ubicado en la parte de atrds del abdomen y detras del estomago. La parte derecha del érgano,
Ilamada la cabeza, es la mas ancha, y se ubica en la curva del duodeno, que es la primera porcion
del intestino delgado. La parte izquierda, llamada el cuerpo del pancreas, es angosta y se

extiende ligeramente hacia arriba y termina en la parte llamada cola, que esta cerca del bazo.

La pancreatitis es un proceso inflamatorio agudo del pancreas, que tiene afectacion
variable de otros tejidos regionales y érganos o remotos. La enfermedad puede ser clasificada

como leve o grave dependiendo de la extension de la inflamacion y la afectacion de 6rganos.

El tipo de pancreatitis leve consiste en una pancreatitis intersticial (edematosa) con
disfuncion de drganos extrapancredtico minima o de ninguna participacion, mientras que la
pancreatitis grave se manifiesta con la insuficiencia de dérganos, ademas de complicaciones
locales tales como pseudoquistes, necrosis, formacion de abscesos, fistulizacion, o

complicaciones vasculares. (Tercero, 2013)
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El objetivo central de este trabajo investigativo, es estudiar las complicaciones comunes
que se producen en pacientes que padecen de esta enfermedad, asi como también, considerar los

tratamientos para disminuir la posibilidad de desarrollar pancreatitis grave en aquellas personas

que ya presentan un cuadro de pancreatitis leve.
Meétodos y materiales.

Para el desarrollo de este proceso investigativo, se plantea como metodologia la
encaminada hacia una orientacion cientifica particular que se encuentra determinada por la
necesidad de indagar en forma precisa y coherente una situacion, en tal sentido (Davila,
2015) define la metodologia “como aquellos pasos previos que son seleccionados por el
investigador para lograr resultados favorables que le ayuden a plantear nuevas

ideas”.(p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que el desarrollo de la accion investigativa busca
simplemente coordinar acciones enmarcadas en una revision bibliografica con el fin de
complementar ideas previas relacionadas Complicaciones mas frecuentes en pacientes con
pancreatitis, a través de una revision de literatura, para asi finalmente elaborar un cuerpo de

consideraciones generales que ayuden a ampliar el interés propuesto.
Tipo de Investigacién

Dentro de toda practica investigativa, se precisan acciones de caracter metodologico
mediante las cuales, se logra conocer y proyectar los eventos posibles que la determinan, asi

como las caracteristicas que hacen del acto cientifico un proceso interactivo ajustado a una
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realidad posible de ser interpretada. En este sentido, se puede decir, que la presente investigacion
corresponde al tipo documental, definido por Castro (2016), “se ocupa del estudio de problemas

planteados a nivel tedrico, la informacion requerida para abordarlos se encuentra basicamente en

materiales impresos, audiovisuales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orientacion metodologica permitio la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades inherentes a la revision y lectura de diversos documentos
donde se encontraron ideas explicitas relacionadas con los topicos encargados de identificar a
cada caracteristica insertada en el estudio. Por lo tanto, se realizaron continuas interpretaciones
con el claro proposito de revisar aquellas apreciaciones o investigaciones propuestas por
diferentes investigadores relacionadas con el tema de interés, para luego dar la respectiva

argumentacion a los planteamientos, en funcion a las necesidades encontradas en la indagacion.
Fuentes Documentales

El analisis correspondiente a las caracteristicas que predomina en el tema seleccionado,
llevan a incluir diferentes fuentes documentales encargadas de darle el respectivo apoyo y en ese
sentido cumplir con la valoracién de los hechos a fin de generar nuevos criterios que sirven de
referencia a otros procesos investigativos. Para (CASTRO, 2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documental o bibliografica, “representa la suma de materiales
sistematicos que son revisados en forma rigurosa y profunda para llegar a un andlisis del
fendémeno”.(p.41). Por lo tanto, se procedid a cumplir con la realizacion de una lectura previa
determinada para encontrar aquellos aspectos estrechamente vinculados con el tema, con el fin

de explicar mediante un desarrollo las respectivas apreciaciones generales de importancia.
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Técnicas para la Recoleccion de la Informacion

La conduccion de la investigacion para ser realizada en funcion a las particularidades que
determinan a los estudios documentales, tiene como fin el desarrollo de un conjunto de acciones
encargadas de llevar a la seleccion de técnicas estrechamente vinculadas con las caracteristicas
del estudio. En tal sentido, (Bolivar, 2015), refiere, que es “una técnica particular para aportar

ayuda a los procedimientos de seleccion de las ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del subrayado, resumenes, fichaje, como parte basica
para la revision y seleccién de los documentos que presentan el contenido tedrico. Es decir, que
mediante la aplicacion de estas técnicas se pudo llegar a recoger informaciones en cuanto a la
revision bibliografica de los diversos elementos encargados de orientar el proceso de
investigacion. Tal como lo expresa, (Bolivar, 2015) “las técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes para responder a los objetivos formulados y llegar a
resultados efectivos” (p. 58). Es decir, para responder con eficiencia a las necesidades
investigativas, se introdujeron como técnica de recoleccion el método inductivo, que hizo posible
llevar a cabo una valoracion de los hechos de forma particular para llegar a la explicacidn desde

una vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de andlisis de informacidn para la realizacion de la
investigacion que fue ejecutada bajo la dindmica de aplicar diversos elementos encargados de
determinar el camino a recorrer por el estudio, segun, (Bolivar, 2015) las técnicas de
procesamiento de datos en los estudios documentales “son las encargadas de ofrecer al

investigador la vision o pasos que debe cumplir durante su ejercicio, cada una de ellas debe estar
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en correspondencia con el nivel a emplear” (p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo el
procesamiento de los datos obtenidos una vez aplicado las técnicas seleccionadas, tales como:
fichas de resumen, textual, registros descriptivos entre otros, los mismos se deben ajustar al nivel

que ha sido seleccionado.
Resultados.

La pancreatitis presenta complicaciones una vez se convierte en grave, las mas comunes
son pseudoquistes, necrosis, formacidn de abscesos, fistulizacion, o complicaciones vasculares,

ademas de presentar insuficiencia de algunos 6rganos.
Pseudoquistes

Los Seudoquistes se pueden desarrollar después de un episodio de la pancreatitis aguda
en aproximadamente un 10% de los casos. (Cameron, 2014). Un seudoquiste pancreéatico es una
coleccidn circunscrita, maduracion de las secreciones pancreaticas encajonadas en el tejido de
granulacion que ocurre en o alrededor del pancreas como resultado de la pancreatitis inflamatoria
con o sin interrupcion ductal como se observa en la Figura 1. Los seudoquistes representan
aproximadamente el 80% de las lesiones quisticas del pancreas. Ellos pueden ser Unicos o

multiples, dentro o fuera del pancreas y puede variar en tamario.
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Figura N°1. Seudoquiste pancreatico

Fuente: (Cameron, 2014).

La mayoria de los pseudoquistes comunican con el sistema ductal pancreéatico y contienen
altas concentraciones de enzimas digestivas. Las paredes de un seudoquiste estan formadas por
las estructuras adyacentes, que pueden incluir el estémago, colon transverso, epiplén
gastrocélico, y el propio pancreas. La caracteristica clave de un seudoquiste es el revestimiento,
que contiene material fibroso y tejido de granulacién y no tiene verdadera revestimiento epitelial.

Esto distingue a los pseudoquistes de una verdadera lesion quistica del pancreas. (Brooks, 2013)

Ha habido dos hipotesis sugeridas para la formacion de pseudoquistes como resultado de
la pancreatitis aguda. La primera es que la inflamacion pancreatica puede resultar en necrosis de
tejido pancreatico y peripancreatica, que puede entonces progresar en la licuefaccion del

parenquima y el tejido circundante con la organizacion subsiguiente y eventual evolucion en un
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seudoquiste. La segunda hipoétesis sugiere que la necrosis del parénquima pancreatico ductal
conduce a la interrupcién y la fuga bruto de liquido pancreatico, que posteriormente se somete a

la organizacion y la evolucion en un seudoquiste.

La clasificacion de estas colecciones de liquido pancreaticas como pseudoquistes frente a
la necrosis pancreatica, abscesos pancreéaticos, o colecciones de liquido peripancreaticos puede
ser dificil. La nomenclatura de los seudoquistes pancreaticos se acordd por consenso de los
expertos en el Simposio de Atlanta que define un seudoquiste como una coleccién de liquido que
fue > 4 semanas de edad y rodeado por una pared bien definida; Sin embargo, en la practica
clinica, colecciones de liquido encontraron en las imagenes durante y después de un episodio de

pancreatitis aguda no puede ser clasificado tan facilmente. (Baron TH, 2002)

Si el diagnostico es cuestionable, la prueba adicional puede llevar a cabo, incluida la
aspiracion de liquido debajo de la tomografia computarizada (TC) o una ecografia endoscépica
con orientacion (USE). En comparacion con los otros tipos de colecciones de liquido
pancreaticas agudas, los seudoquistes pancreaticos tienden a tener mayores concentraciones de
enzimas pancreaticas y un minimo o ningun resto de tejido y son en su mayor parte estéril. El
diagnostico de pseudoquiste también puede ser apoyado por la presencia de ascitis pancreatica o
derrame pleural pancreatico que tienen altas concentraciones de amilasa> 1000 Ul / L.7. (Baron

TH, 2002)

En un estudio realizado en un centro de alcoholicos ubicado en la ciudad de Lima y
realizado por (Bradley L, 2011) a personas que presentaban una alta incidencia de pancreatitis

alcohdlica aguda, se aplico tratamiento tradicional de estudio clasico que sugiere que un

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(3). pp. 838-862 847



Complicaciones mas frecuentes en pacientes con pancreatitis

Vol. 3, num. 3., (2019)

Lissette Esther Villagran Rodriguez; Raul Enrique Carrién Sanchez; Aliz Janeth Calero Correa;
Dolores Mariela Perero Briones

seudoquiste que persiste durante mas de 6 semanas rara vez se resuelven y tiene una tasa de
complicaciones representando casi el 50% durante la observacion continua. Las observaciones de
este estudio no se pueden tomar como referencia en otras poblaciones, debido a la condicion de
alcoholismo de la poblacién estudiada. Por tal razon datos recientes sugieren que un seudoquiste

asintomatica no requiere tratamiento independientemente de su tamafo. (Yeo J, 2010)

En otro estudio realizado por (Vitas GJ, 2002) a 68 pacientes con vidas conservadoras
que presentaron seudoquiste, mostrd que sélo habia una incidencia del 9% de complicaciones
mayores incluyendo perforacion, pseudoaneurisma, y formacion de abscesos, 27% de los
pacientes fueron sometidos a cirugia electiva debido a la ampliacion del seudoquiste con el dolor
asociado, 63% de los pacientes se mantuvieron bien sin sintomas o complicaciones durante una
media de 51 meses. Estos hallazgos sugieren que puede ser satisfactorio para controlar

seudoquistes asintomaticos con imagenes en serie.

El sintoma mas frecuente de un seudoquiste es dolor abdominal superior, pero otros
sintomas menos comunes incluyen saciedad temprana, nduseas, vOmitos, ictericia, prurito,
edema, 0 sangrado gastrointestinal. Estos sintomas se correlacionan a la obstruccion de las
estructuras locales tales como la salida gastrica, IVC, conducto biliar comdn, intestino delgado,
colon, bazo, o venas porta y por lo general estan relacionadas con el tamafio de pseudoquistes y
su ubicacién. Ocasionalmente, un seudoquiste puede romperse en el estdmago en el intestino
delgado ver Figura 2. Otras complicaciones reportadas atribuidas a seudoquistes incluyen
infeccion, hemorragia intraquistica, o ruptura, lo que lleva a la ascitis pancreatica. Los
pseudoquistes también se ha reportado que han migrar al pecho, asi como otros lugares poco

usuales. (Yeo J, 2010). En el contexto clinico de un seudoquiste relacionada con pancreatitis
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aguda, nuevos sintomas de dolor abdominal, fiebre, o escalofrios debe ser reconocido como
posible aparicion de una infeccidbn o formacion de abscesos, y apropiado quirdrgica,
endoscopica, o la gestion radioldgico debe llevarse a cabo en funcién de la presentando sintomas

y hallazgos.

Figura N°2. Pseudoquiste ruptura en el duodeno visto en la endoscopia superior. (B) La

visualizacion de la cavidad del quiste endoscépicamente

Fuente: (Yeo J, 2010).

Drenaje

El drenaje quirargico fue en un tiempo la Gnica forma de terapia disponible para
pseudoquistes sintomaticos o pseudoquistes que requirian drenaje debido a la infeccién. Sin
embargo, durante los Gltimos 10 afios, el drenaje percutaneo guiado por imagenes y el drenaje

endoscopico se han vuelto cada vez méas populares. Hasta la fecha, no existen estudios
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aleatorizados comparativos que evaltan la eficacia o la morbilidad asociada a estas modalidades
de drenaje. La experiencia local ha impulsado el uso de un método sobre otro en la

determinacion de cuél es el enfoque mas adecuado. (Catalano M, 2015)

El drenaje quirdrgico sigue siendo la modalidad mas aceptado para la gestion de
seudoquistes pancreéticos. La literatura quirdrgica describe métodos laparoscopicos mas nuevos
para el drenaje, aunque la mayoria de los datos provienen de los procedimientos de drenaje
quirdrgicos abiertos. El drenaje quirurgico abierto puede llevarse a cabo a través de
cistgastrostomia, cistenterontomia (con o sin creacién de una rama de Roux), o la reseccion
quirdrgica. Descrita por primera vez en 1994, se han utilizado varios enfoques diferentes de
drenaje laparoscopico, cistgastrostomia y laparoscopica se puede realizar utilizando un enfoque
transgastrica anterior que requiere una gastrostomia anterior para el acceso a la creacién

cistgastrostomia a través de la pared gastrica posterior. (Parque E, 2002)

Un enfoque posterior también se ha descrito con creacion de un Unico gastrostomia en
continuidad con el pseudoquiste a través del saco menor. Este Gltimo es considerado

técnicamente mas facil y se asocia con menor sangrado intraoperatorio. (Cervantes A, 2004)

En general, la morbilidad y la mortalidad asociadas con drenaje quirargico se ha
demostrado que es sustancial con tasas del 25% y 5%, respectivamente se ha informado de
algunas series de tasas de recurrencia seudoquiste después de drenaje quirdrgico para ser tan alta
15%, y pueden ser mas frecuentes si el conducto pancreéatico principal se obstruye aguas abajo de
la anastomosis quirurgica. El colangiopancreatografia preoperatorio retrogrado endoscopico

(CPRE) es por lo general realizado para determinar si existe una obstruccion ductal, y en tales
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casos, las resecciones seudoquiste se puede ofrecer con drenaje de catéter percutaneo de imagen
guiada que ha informado que es tan eficaz como el tratamiento quirargico de un seudoquiste si el
quiste es estéril o infectada. (Adams DB, 2015) Sin embargo, hay varias complicaciones
asociadas con este procedimiento, con las infecciones mas comunes de drenaje-pista que esta

siendo, que se produce en hasta el 50% de los casos.

La complicacién méas preocupante es la formacion de una fistula externa. Este riesgo esta
asociado con ninguna intervencidn catéter percutaneo, pero en el contexto de drenaje seudoquiste
con alta concentracion de enzimas pancreéaticas, es mucho mas alto, la anatomia ductal se ha
demostrado que se correlaciona tanto con el éxito del método percutaneo, asi como el desarrollo
de complicaciones después del drenaje percutaneo. Los eudoquistes con conductos pancreaticos
normales y aquellos asociados con estenosis del conducto pancreatico sin disrupcion del
conducto o comunicacion quiste tienen mayores tasas de drenaje éxito. Las estenosis en
asociacion con una interrupcién del conducto pancreatico y la comunicacion quiste y los
asociados con completa de corte del conducto pancreatico tienen resultados relativamente
pobres. Las Ultimas caracteristicas también predisponen a largo plazo la formacién de fistulas
externa de pancreas. CPRE se lleva a cabo por lo general para determinar la anatomia ductal
antes del drenaje percutaneo. Las anatomias mal definidas se considera que es una

contraindicacién relativa para el drenaje percutaneo de imagen guiada.

La descompresion pseudoquiste se puede lograr mediante dos métodos endoscépicos, el
drenaje transpapiario, a través, de la colocacion de stents, es decir, de la ampolla directamente en
el propio seudoquiste o mediante la creacion de un cistgastrostomia o cistduodenostomia

endoscopicamente colocado. (Lawson M, 2011). Los estudios no han demostrado una diferencia
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significativa en los resultados de los enfoques respectivos en el drenaje del pseudoquiste.
Independientemente de la técnica utilizada, se retira el catéter después de tres a cuatro semanas si
el cierre del seudoquiste se ve en la imagen. La resolucion a largo plazo con drenaje endoscopico
exitoso de seudoquistes se ha reportado en la mayoria de series, con tasas que van del 65% al

89%. La principal complicacion con drenaje endoscopico del seudoquiste es la hemorragia,
perforacion retroperitoneal, y la infeccién. El sangrado ha sido considerado como el mas
importante, con alrededor de un 5% de riesgo de requerir intervenciones quirargicas. Algunas
series han sugerido que el drenaje nasoquistico con riego puede prevenir la oclusion y puede ser
utilizado en seudoquistes infectados o posiblemente incluso en necrosis organizada. Las tasas de
recurrencia han sido reportados en un rango de 6% a 18%; Sin embargo, las tasas pueden
reducirse con stent conducto pancreético a largo plazo en pacientes con disrupcion del conducto

grave. (Arvanitakis M, 2007)
La pancreatitis necrotizante y la formacion de abscesos

La necrosis pancreatica es una complicacion local que puede ocurrir hasta en el 10% -
20% de los pacientes que sufren de pancreatitis aguda. El diagnostico puede hacerse sobre la
base de formacidn de imagenes y se define por la presencia de méas del 30% de no mejora del
pancreas en la TC con contraste o resonancia magnética (MRI). La necrosis infectada se refiere a
la contaminacion bacteriana de tejido pancreatico necrético en ausencia de formacion de
abscesos. Se puede progresar a la formacién de abscesos y se define como una coleccién de pus
resultante de la licuefaccion infectada de tejido pancreatico necrético. Los pseudoquistes

infectados, como se describié anteriormente, son una coleccion de liquido infectado con altas
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concentraciones de enzimas pancreaticas dentro de una pared fibrosa definido que carece de

revestimiento epitelial subyacente. (Berger HG, 2003)

Aunque hay una superposicion en la caracterizacion de infecciones localizadas del
pancreas, reconociendo la nomenclatura que describe la complicacion tiene importancia con
respecto a la gestion. La Figura 3 muestra evidencia de pared fuera de la necrosis pancreatica en

laTC.

Figura N°3. Coronal de imagenes TC que muestra la necrosis pancreatica paredes-off

Fuente: (Berger HG, 2003)

La necrosis estéril

La necrosis pancredtica estéril se produce temprano en el curso de la pancreatitis y se ve

tipicamente dentro de los primeros 10 a 14 dias de la enfermedad. El contraste CT es el estandar
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de oro en el diagndstico de la pancreatitis necrotizante. El desarrollo de la necrosis es un proceso
continuo que se produce dentro de horas de inicio de los sintomas, sin embargo, el contraste CT
mejora en los primeros dias se perderd la formacion de parénquima necrotico y puede ser
engafosa. La sensibilidad de la TC con contraste para la necrosis pancreatica se acerca a 100%
entre 4 a 10 dias después de la aparicion de pancreatitis. (Dervenis C, 2012). Esta es la forma

mas grave de la inflamacion pancreatitica. La cantidad de tejido necrotico es el mas fuerte

predictor de la mortalidad en pancreatitis necrotizante.

Después del diagndstico, el tratamiento es el cuidado de apoyo maxima incluyendo la
nutricion y la prevencién de infecciones de las vias intravenosas. El papel de los antibidticos
profilacticos para prevenir la infeccidn se ha demostrado que es cuestionable y no se recomienda.
El desbridamiento quirdrgico de la necrosis pancreéatica estéril no ha demostrado que mejora la
morbilidad o la mortalidad en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, el desbridamiento

quirdrgico es a menudo necesario cuando la necrosis se infecta.
La necrosis infectada

La necrosis pancreatica infectada se produce generalmente después de 10 a 14 dias de la
enfermedad. La infeccion bacteriana es un determinante importante de mortalidad,
complicaciones sistémicas graves son comunes en pacientes con necrosis estéril, pero las tasas de
mortalidad son relativamente bajos, con una incidencia de 5% 10%. (Buchler MW, 2000). Con el
desarrollo de la infeccién pancredtica, la mortalidad aumenta a 20% 30%, a pesar de la
desbridamiento quirurgica. El diagnostico de la infeccion se puede realizar mediante aspiracion

con aguja fina (FNA) guiada por TC, la FNA ha estado a salvo en el diagnostico de la necrosis
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infectada. La tincion de Gram solo tiene una sensibilidad de casi el 95%. En el caso de un FNA
negativa con una sospecha persistente para la infeccion, se debe repetir las aspiraciones

realizandolas cada 4 a 7 dias.

En los pacientes con diagnostico de necrosis infectada con insuficiencia de 6rganos sepsis
o persistente, el desbridamiento quirdrgico se debe considerar seriamente. Sin embargo, en
pacientes estables con necrosis infectada, la atencion de apoyo maxima y el uso de antibidticos
deben ser proporcionadas. EI momento dptimo para el desbridamiento quirtrgico es de al menos
3 a 4 semanas después de la aparicion de la enfermedad. EI desbridamiento retardado permite la
estabilizacion clinica del paciente, la resolucion de la disfuncion de érganos, el rebajado en la
reaccion inflamatoria en el retroperitoneo, y la delimitacion de tejidos vivos y muertos a través
de la organizacion y la formacion de una pared fibrosa. Esta entidad clinica se conoce como-off
de paredes necrosis pancredtica (WOPN). Los beneficios de la espera de WOPN son la
resolucion de la inflamacién sistémica y la determinacién de la delimitacion de tejidos vivos y
muertos que daria lugar a métodos menos invasivos de desbridamiento. Sin embargo,
desbridamiento de fase temprana dentro de los primeros 3 a 4 semanas requiere un enfogque
quirurgico abierto donde como el desbridamiento de fase tardia de WOPN puede ser tratado

laparoscdpicamente, percutanea o por via endoscopica.
Absceso pancreatico

Absceso pancreatico es una complicacion tardia de la pancreatitis aguda necrotizante, que
se produce mas de 4 semanas después de la enfermedad inicial. La gestion y complicaciones son

similares a la de los pseudoquistes infectados. La formacion de un absceso puede causar efectos
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de la presion y la obstruccion por la compresion de las estructuras circundantes, incluyendo el
colon, estomago, duodeno, y el conducto biliar comin. La tasa de mortalidad asociada con
absceso pancreatico es generalmente mucho menor que la de necrosis infectada. Se trata
inicialmente con antibioticos seguido de un drenaje quirurgico, percutanea, o endoscopica de ser
necesaria. Los abscesos que son drenados por via percutanea o por via endoscépica, que no
muestran mejoria clinica deben someterse a un drenaje quirurgico inmediato. (Buchler MW,

2000)
Las complicaciones vasculares

La incidencia de complicaciones vasculares relacionadas con pancreatitis aguda no se
conoce, aungque se ha especulado tener una incidencia a punto de 25% en los casos de
pancreatitis aguda. Las complicaciones mas frecuentes son la hemorragia pseudoquistes,
erosiones de los vasos gastrointestinales, trombosis venosa, la formacion de varices, y la
formacion de pseudoaneurisma. La patogénesis de complicaciones vasculares es multifactorial,
pero los mediadores predominantes son la diseminacion local de la inflamacion, los efectos de
irritacion de las enzimas pancreaticas activadas, y necrosis por presion debido a la recogida de
fluido o restos inflamatorios en las estructuras circundantes. La mortalidad relacionada con la
hemorragia asociada con estas complicaciones de la pancreatitis aguda se ha informado a ocurrir
hasta en un 14,5% del tiempo, y no parece ser una correlacion con la gravedad de la enfermedad

subyacente. (Flati G, 2015)
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Pseudoaneurisma

Un pseudoaneurisma es una coleccién de sangre y coagulos de sangre que se ha formado
fuera de un buque. Se han reportado de 3,5% 10% de los pseudoaneurismas de pacientes con
pancreatitis. Las arterias mas comunmente involucrados son el bazo, gastroduodenal, y
pancreaticoduodenal. Estos vasos estan involucrados en aproximadamente el 90% de todos los
pseudoaneurismas relacionados con pancreatitis aguda. La rotura de los pseudoaneurismas es una
complicacién grave de pancreatitis en el sangrado de seudoquiste, el tracto gastrointestinal,
cavidad peritoneal o parénquima pancreatico. El diagnostico no siempre esta claro como el
paciente puede tener inestabilidad hemodinamica o disfuncién multiple de 6rganos relacionados
con pancreatitis grave. El paciente puede presentar dolor abdominal, signos de exsanguinante
pérdida de sangre, o sangrado intermitente lento. Un proceso exanguinante subita, lo que
conduce a la muerte en cuestion de minutos a horas, se ha informado en 7,5% de los pacientes

con rupturas seudoaneurisma. (Flati G A.-S. A., 2003)
Trombosis venosa

La trombosis venosa se puede observar en la pancreatitis aguda y se relaciona con
procesos inflamatorios agudos del pancreas adyacente a las estructuras venosas. El aislado de
trombosis de la vena esplénica es el tipo mas comun, y, en algunas series de casos, ha tenido una
incidencia tan alta como 42% en los casos de pancreatitis aguda. (Mauro MA, 2013). Menos
comunmente, portal y trombosis de la vena mesentérica superior puede ocurrir como resultado de
pancreatitis. La patogenesis esta relacionada con una lesion de la intima y la compresion como

consecuencia de la proximidad de la vasculatura venosa al pancreas, especificamente la vena
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esplénica. El estasis de flujo de la sangre se produce a partir de estos factores intrinsecos y
extrinsecos y, finalmente, conduce a la trombosis. En el desarrollo de estasis venosa se ha
planteado la hipdtesis de que se produzca como resultado de la compresion por pseudoquistes y /

0 parénquima de pancreas edematoso ampliada. La obstruccion de la vena esplénica puede ser

vista en la cola pseudoquiste en casi el 30% de los casos. (Bernades P, 2012)
Otras complicaciones vinculadas con sangrado

Otras complicaciones hemorragicas incluyen sangrado posnecrosectomia, que puede ser
el resultado de desbridamiento demasiado agresivo y la colocacién y / o el uso de tubos de
drenaje que no cumplen al lado de una estructura vascular que resulta en necrosis por presion y
la erosion directa en un recipiente. En algunos casos, el desbridamiento incompleto puede
resultar en la sepsis y la erosion en las estructuras vasculares, asi, datos sugieren que las
complicaciones hemorragicas son significativamente mas comdn en las intervenciones que se
producen en la fase aguda versus intervenciones después de retraso. (Kriwanek S, 2011). La
arterioembolizacion radioldgica es la principal estancia de gestion reservando en la cirugia para
los casos refractarios o para pacientes con inestabilidad hemodindmica. En raras ocasiones, el
sangrado puede ocurrir en el conducto pancreatico, lo que se conoce como pancreaticus
hemosuccus; sin embargo, esto se ve mas tipicamente como una complicacién de la pancreatitis
cronica gastrointestinal intermitente, de bajo grado de sangrado hasta sangrado exsanguinante, lo
cual ha sido descrito como un resultado de pancreaticus hemosuccus. Debido a la rara
ocurrencia, hay datos limitados sobre su gestion. Las opciones incluyen arterioembolizacion
radiogréfica frente quirdrgico recipiente de ligadura de sutura con o sin pancreatectomia distal.

Las tasas de mortalidad asociadas con la cirugia se han reportado tan alto como 20% 25%, a
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pesar de resangrado las tasas son significativamente mas baja que la de arterioembolizacion.

(Sukanta Ray, 2011)
Otras complicaciones de la pancreatitis

Las complicaciones esplénicas aisladas de la pancreatitis aguda son infrecuentes.
pseudoquistes intraesplénicos, esplénica de miocardio, la necrosis, ruptura y hematoma han sido
reportados como posibles complicaciones. Algunas de estas complicaciones pueden ser
potencialmente mortales y requieren esplenectomia emergente, y si es necesario, la

pancreatectomia distal como tratamiento definitivo. (Sukanta Ray, 2011)

La compresion del intestino ha sido reportada como un resultado de la necrosis por
presion de los desechos inflamatorios de la cola del pancreas. Esto puede resultar en signos y
sintomas de obstruccion parcial o completa y puede incluso resultar en fistulizacion del intestino
delgado o grueso. El colon izquierdo es el sitio mas comun de compresion y fistulizacion.
(Alridge MC, 2007). La descompresion de la lesion obstructiva se puede hacer por via
percutanea, endoscopica o quirargicamente dependiendo del tipo de lesion. Después de haberse
producido fistulizacién, el tratamiento se limita a la reparacion o reseccion quirdrgica. La
obstruccién del conducto biliar comin puede ser una complicacién de la pancreatitis aguda, esto
se ve normalmente en la fase sintomatica temprana de la enfermedad y se relaciona con la masa
inflamatoria en la cabeza del pancreas, pseudoquistes, o colecciones de liquido. Tipicamente, el
conducto biliar coman distal se ve afectado y se calma con la mejoria clinica de la morbilidad y
se debe considerar la terapia de primera linea. Los pacientes generalmente necesitan de

descompresion a corto plazo con stents o catéteres como en la resolucién, se ve casi siempre
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mejoria una vez que se produce el cuadro clinico de la enfermedad subyacente. En los pacientes
que desarrollan sepsis biliar o prurito intratable, las opciones de gestion incluyen endoscépicos,
quirdrgicos o descompresion percutanea. La endoscopica o descompresion percutanea se asocia
con una menor morbilidad y se debe considerar la terapia de primera linea. Los pacientes

generalmente necesitan de descompresion a corto plazo con stents o catéteres como la resolucion

se ve casi siempre mejora una vez que se produce clinico de la enfermedad subyacente.
Conclusiones.

En conclusion, la pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio agresivo que puede tener
afectacion de organos regional y a distancia variable. Las complicaciones locales de la
pancreatitis son muchos y pueden resultar en mayor o menor grado de morbilidad y mortalidad o
en la aparicién de las complicaciones que pueden ocurrir en cualquier momento durante el curso
de la enfermedad aguda. La supervision cuidadosa de los pacientes tomadas para reconocer
rapidamente las complicaciones en Gltima instancia, puede cambiar el curso de la enfermedad. El
manejo de las complicaciones es guiado por la identificacion y la comprensién de las
complicaciones especificas y también en el conocimiento y la disponibilidad de los especialistas

que tratan a pacientes con esta enfermedad.
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